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“Aortic valve repair: still a dream?” -1997 M. Antunes
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Реконструктивна хирургија на аортен корен
Инсуфициенција – утврдена послените години Стеноза?
Акутна аортна инсуфициенција поради 
дисекција на асцедентната аорта
Аортна стеноза –
калцификација на залистоци
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Реконструктивна хирургија на аортен корен   морталитет
Аортна регургитација       Аортна стеноза
Асимптоматска
Нормална LV функција (добра прогноза)
- 75%  5 год. преживување
- Ненадејна смрт 0,2% 
Абнормална LV функција
- 50% - 5год. преживување
- Ненадејна смрт 2%
Симптоматска ( лоша прогноза)
- 15% - 5 год. преживување
- ненадејна смрт > 10%
Терапија:  Конзервативен третман
Хируршки претман пред појава на 
LV дисфункција.
Симптоми/ Знаци
Очекуван живот
Ангина 5 год.
Синкопа 2-3 год.
Конгестивна срцева слабост 1-2 год.
Терапија:  Валвуларна замена 
за тешка аортна стеноза
Оперативен морталитет (постари) 
4-24%
морбидитет 3-11%
Појава на случај кај 
асимптоматска тешка AS ~ 
1%/годишно
www.escardio.org
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Аортна инсуфициенција Аортна стеноза
Различни техники во зависност од 
проценката на функционалниот аортен 
анулус. 
Функционален аортен анулус(аортен 
корен) FAA = внатрешен дел (аортна 
вентрикуларна спојка) + надворешен 
дел (синотубуларна спојка)
Сеуште не постои 
пристап!!!
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Тип 1. Нормален куспис со FAA дилатација
Ia: Дилатација на дисталната асцедентна аорта (синотубуларна спојка ) 
– атеросклеротска етиологија
Ib: Проксимална (Valsalva sinuses) и синитубуларна спојка дилатација-
Marfan Sy, sinus Valsalva ectasia…
Ic: изолирана FAA дилатација --- аортна ectasia
Id: Кусписна перфорација и FAA дилатација
Тип II. Кусписен пролапс: вишок на кусписно ткиво или комисурално 
нарушување, дисекција. 
Тип III. Куспусно повлекување, задебелување и калцификација.
Реконструктивна хирургија на аортен корен 
Типови на аортна регургитација според патоанатомските 
промени на функционалниот аортен анулус - FAA
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Реконструктивна хирургија на аортен корен -
11 годишно искуство
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Типови на операција (01.06.2011)     
N = 9156 пациенти 
N=7708 операции на отворено срце
N= 1248 васкуларни операции
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Тип I. Нормален куспис со FAA дилатација 
Хируршки третман:
- Сино тубуларна спојка ремоделирање; 
- Замена на асцедентната аорта со 
графт туба.
- суб-комисурна анулопластика
- Yacoub, David операции
- FAA анулопластика
64 MSCT скан транзесофагеално ехо 2D/3D
Операција - Tirone David
Пред оперативно пост оперативно
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Кусписен пролапс: вишок на кусписно ткиво или комисурално нарушување, дисекција. 
Хируршки третман :
- Пликација на слободни маргини
- Триаголна ресекција
- имплатација на stentless валвула
- Sparing хирургија
- Појачување на слободниот крај на 
- залистоците
64 MSCT скан транзесофагеално ехо 2D/3D
Операција – појачување на слободниот крај на 
залистоците
Пред оперативно пост оперативно
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Реконструктивна хирургија на аортен корен 
Тип III. Куспусно повлекување, задебелување и калцификација.
Операција:
- Шејвинг на нодите и слободните маргини
- кусписна екстензија со перикардиум и 
калциум енуклеација
- Кусписна замена
- Реконструкција на аортните залистоци
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Реконструктивна хирургија на аортен корен N=276пац.
Тип на операција Нормален корен Аортна дисекција Аортна аневризма
Tyrone David 32 34                                                                                                                           
Суспензија на аортниот анулус 34 27
Појачување на слободните ивици 
од залистоците
20 4 10
Замена на еден семилунарен
аортен залисток
3 / /
Замена на два семилунарни
аортни залистоци
5
Реконструктивна хирурфија кај 
аортна среноза
Замена на три аортни залистоци –
тип на реконструктивна
хирургија на аортен корен
117 4 7
Аортна
инсуфициенција
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Реконструктивна операција на аортен 
корен кај аортна стеноза – клинички 
пристап
• Проспективна студија N = 128 пац. Возраст (год.) 56 7.6г.
пол (f/m)          54 / 74         
» Најстар пациент – 72 пац. 
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How to do it
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Пред оперативно ехо 2D TEE
Реконструктивна операција на аортен корен кај 
аортна стеноза - Реконструкција на аортни залистоци 
N= 128 пац.
Постоперативно ехо 2D TEE
Операција
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Резултати N= 128 пац.
 Рано преживување (30 дена)           96.9 %(4пац.)     
 Други компликации:
 Крварење 8 пац. (3 хируршка етиологија)     
 Време на вентилација 6.2h 2.13         
Мозочен удар 3 (1 со левострана хемипареза) 
 4пац. (со предоперативна терминална ренална слабост  со CAVH 5 дена во 
комбинација со бикарбонатна хемодијализа)
 Должина на ICU престој 4.2d 2.13                           Преживување
 Болнички престој 12.2d 3.1      
 Период на следење 1-108 месеци
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Преживување 96.9% -
- рана стапка на смртност 3.1%(4pts)
%
Интраоперативни TEE податоци
 Dp/dt = 0.07 0,015; SS= 22±3.2
 EAO cm2=3.6±0,8; CO = 6,5±2.9l
Просечен систолен валвуларен градиент 
14±6.8mmHg
Просечен среден валвуларен градиент 
7±5.6mmHg
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Замена на залистоци на аортна валвува кај 
пациент со мал аортен корен – приказ на случај
68год. жена
Тешка симптоматска аортна 
стеноза
Мал аортен корен – 16,9mm
Тешко калцифицирана асцедентна 
аорта до аортниот лак
Еднаш одложена операцијата 
поради нејзината состојба
Предоперативна ехокардиографија
Постоперативна ехокардиографија
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Замена на залистоци на аортна валвула 
кај пациент со бикуспидна валвула
Пред операративна 
евалуација
Постоперативна 
евалуација
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Ре-операција, замена на залистоци на аортна валвула 
кај пациент со простетичен ендокардитис – приказ на 
случај
64г. маж; 04/2007 биолошка протеза на аортна валвула
09/2010 Псеудомонас пневмонија со тежок 
симптоматски простетичен ендокардитис
Пери-ануларен абцес
Позитивна хемокултура - Pseudomonas aurogenosa
ICV- афазија
3 месеци по ICV реоперација
Предоперативна ехокардиографија
Постоперативна ехокардиографија
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Хибридни процедури
Бикуспидна аортна валвула со аневризма на почетниот дел на аортата и 
стеснување (коарктација) на почетниот дел од надолната аорта
Предоперативен наод                                               Послеоперативен наод
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Реконструктивна хирургија на аортен корен кај 
аортна стеноза
Реконструкција на аортни залистоци
Постоперативно ехо
Прифатено како патент во САД на 09.12.2008
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Заклучок:
Реконструктивната хирургија на аортниот корен се 
состои од многу комплексни хируршки техники, 
чија примена зависи од предоперативната 
функционална состојба на аортниот анулус. 
На пациентите не им треба антикоагулантна 
терапија.
Реконструктивна хирургија на аортни залистоци е 
возможна и кај аортна стеноза
Досегашните резултати покажаа добар клинички 
исход, подобар квалитет на живот и добра процент 
на среднорочно преживување. 
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EACTS 2010
Techno-college
Номинација за 
награда
(објавено во Daily 
News)
